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EUl Setenlbro de ano passado tivemos
nossa atenção solicitada para unl paciente
recolhida à "I~n fernlaria Professor Guerra
Blessmann". O assistente ao qual o caso es-
tava afeto nô1-0 apresentou, diante da cro-
nicidade do ll1esnlO.
Tratava-se do paciente: J. I. M., com 54
anos de idade, de côr branca, casado, agri-
cultor, brasileiro, residente no 2.° distrito
do Município de IJagoa Vernlelha, e que,
desde 27 de Junho de 1944, se encontrava
haixado à 18.fl l~nfernlaria da Santa Casa
de Misericórdia de I)ôrto Alegre (Enfer-
!llaria llrofcssor Guerra Blesnlann), onde
passou a ocupar o leito n.O 27. Papeleta n.O
8775. Caso Clinico 11.° 212.
Segundo o que então nos foi relatado,
apresentara desde o início de sua estadia na
en fernlaria utn processo de adenite inguinal
li:, ulcerado, e que fôra atribuído a unl pro-
cesso in feccioso originário en1 lesão anterior
do quinto artelho l~.
A 30 de Junho de 1944, sofrera uma in-
tervenção constando do esvaziamento gan-
glionar da região inguina1 E. Nessa ocasião
ft)ra ordenado o envio de tnaterial para exa-
Jnc histo-patológico, havendo entretanto o
JneSnlü sido extraviado na sala de operações.
I~ln conseqiiência dêsse extravio, dias após
foi retirado novo lnaterial, luas agora não
lllais se assclllelhando ao pritnitivo, pois a
hiopsia foi realizada sflhre unl dos bordos
do ferilncnto operatório, qne cicatrizava por
segunda intensão.
Dêste material, possuímos a seguinte resul-
tado, referente ao exame histo-patológico:
Material retirado região inguinal-: Hiper-
plasia reticular pronunciada. Fibrose e ex- .
tensa infiltração inflamatória crônica por
linfócitos, plasmócitos células grande-mono-
nucleares e leucócitos polimorfonucleares.
Há diversos focos hemorrágicos e alguns de
necrose. No material enviado, não foram
encontrados sinais de malignidade.
8-7-1944 -
asso Dr. H'eitar Masson Cirne Lima.
Outros exames complementares foram
completamente negativos ou normais.
No entanto, ao invés de se processar a
cicatrização do ferimento operatório, voltou
a formar-se com relativa rapidez o mesmo
quadro clínico anterior, de formações tu ...
morais irregulares e ulceradas, com UlTI
acentuado poder de proliferação.
Diante da evolução clínica, foi a 19 de
Julho de 1944, procedida a uma nova inter-
venção, que constou de eletrocoagulação da
massa tumoral.
Se esperança havia de um pronto restabe-
lecimento, esta logo se desvaneceu, quando,
em lugar da regeneração e cicatrização re-
gular do ferimento operatório, voltou a se
desenvolver o mesmo processo tumoral c,
eln princípios de Setembro de 1944, opa..
ciente apresentava, outra vez, o mesnlO as-
pecto quanto à lesão sediada na região in-
guinal E.
Encontramos um paci(~nte emagrecido, de
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psiquismo -lúcido c que apresentava, C01110
queixa a lesão principal, Ull1a extensa [or-
lllaç'ão ttulloral, que agora, partindo da rc··
giào inguinal 1~, invacli ra as regit},~~s vizin ha~;.
l'~sta ll1assa tUllHJral apresentava UllLl stt-
l~~~rfícic hastante irregular, s<:ndc) parcial-
lllcnte lt lc<..Tada c dando c·SCO~) nlcrtt~) a unI
pus ralo, lHas fétido c cunl estrias f rcqü~ntc:)
de sangue. Stllx~rfícic total <10 ttlll10r, tant)
a recoberta de p~'le, cnlno a p;l.rtc ulc~rada,
era h(lSsclac1a. l\llnorcs apar'~lltell1:nte iso-
!arlcs, lHas que pJa l)alpação se ver i fica y]
ccl11 tl13ntidcs ck:ntro de lllna 111CSllla traIU t
fiLro:::a, invadiatl1 a r{'g;ão crural 1~.
i\ in~:p(\c\ão do n1<:1111>ro in fcrior li:, veri-
ficava-se a falta do quinto artelho l~:l h~~111
ccn lO certo grau ele eclellla ao nív~1 elo;.; t~~r­
çc;s inferior c lllédio da perna Il:. /\0 nÍv·,J
do' dorso do I~é (na 1i11 lIa <12 1~ rI.) j c,ão da
]j(diosa), ao longo da face 1,:Jsterior da r('r-
tla c na face ânt~~ro-interlla da coxa 1~~1+:,
];( 111 ~Ôhrc a pn) j cc:ão da t ib:alI j ()steri () r c
da 'artéria fCll1ural, rodíanH~~) ljalpar algl1n~;
pequenos ttttllOreS, duros, roliço::;, não ad<.>
r{' tIt t~S Ú pc ~c c fin~ se 111nvi111l' 11 tava t11 C() 111
1Jastallt{~ facilidade súhre os platlos pro f t111-
dos. nsles tUInores varia Vatll de tal11allho,
indo desde lUll grão de feijão até a l1111:!
avelã, passando pl'lo caroço <L, a/.·~· ~ t: H~a.
nste quadro clínico, aliado ú c:;lrailh,t evo-
lução clínica, apesa r do eXéune h: sto"-pato-
lógico negati vo (lHas realizado ctn lnatcrial
inconveniente, pois () 111atcrial original o
sabíanlo~ t:xtraviado), n()~ L~vol1 a lllclhor
l-,csquisar a história clínica antericr déstc
racientc, história que passan:1110S agora a
re fcri r, COll1 lllaiores detalhes, pois oS tnes-
lnos COt1stitucnl ótinlO eL~rllcnto diagt1ústico :
() início de sua llHJlé.;,;tia relllo11ta va 110 1110-
Illcnto de haixar a l~.a I·~ll fcrtnaria há 21
tlle~cs. Sofrera então unI tralltllatisnlO a:)
nível da extrenlidade distaI do 5.° art(·lho l~,
ror yiol·enta hatida C011 tra tinia p~"'dra.: (~Ot1t'l.
que ](;go no dia segui llte () fcrin)(~nto r<\~111­
tante apar{~ccra C0t11 alHlndante sccr'-'çüo pu-
rulenta. I~~êz tratanlcnto e 111elhorou, fi,catl-
do entretanto ao nível da extrêl11idade disto1
do 5.() artelho tllna intcn:)a colqra(:üo n~~~gra,
que se tornou pertllanetlte.
l\LVC 111CSCS deFoi~;, isto é I 2 Jn~.·:~c:) ante.;
de haixa r a nossa cn fertllaria veio a su f rer
novo trallll1atislllo acidental au nível ela 111eS-
ll1Zl reg~ão. JJcntro de poucas horas, llut:Ht
o, aparecitl1cnto de forte Cdct11a ctn todo o
111Cnlbro inferior 1~, lnanchas av<:r1112Ihadas
c VCl grj{·s vlrtllclh()-arrou~eados, que se es-
L:ndialll <oc1o ljé até ú região illguinal f·:, l'
que ~ntão apar·~cera nessa rcgiüo t1nl~l
" íngua" . A f irrlla lHa is, que nessa LCélSi üo
sentira febre intensa, sêde c discreta cc faléia.
(~Oll1 trata tl1Cllto, CllrfJU Clll poucos dias, 1';"'1'-
lnanccclHlo, aléll1 ela coloração n~gra rI:) 5. 11
artelho, tllais a insensibilidade do 111C:';111U.
UnI Inês <l[;ús, quando retirava vários
"hichos de pé" ao nível dos 2.°, 3.° c 4.°
ar t l'Ih(j S 1~: J~: , UllI rIêstcs in fcc tot1 , yoItan(L)
(J pacicnte a aprl's'211tar os vergões c a adc-
nite ingllina1. Novo tratanlcllto c nova l11e-
lhe;ra. J)ias após, quando de 11111a t)atid~l
COlltra () 5.° artelho, nova rcpreduçüo da
llleSI11a silltol11atulogia, que cedeu ràpit1:l-
11lCtltc anl<~ o tratal11cnto estah~k.'C:(L).
lVlas puuco durou o intervalo, }>dis ant..~
IH)Va in f t'cção, provocada por novus "hich')~;
de pé", () paciente veio a so frcr for1:c edcll la
do lllclllhro in ferio}" 1·:, c nOValll~llL~ apare--
rtU a adcnitc il1gl1ina~, d('sta vez lllais vo-
lU1l1(jsa, irregular na funna c que Cltl P0tl-
cos dias fistulizava, danelo saída a reRular
quantidade de líquido purulcllto. ()., 1..\ 2. ti
c 4.° artelhos se ap·resclltavalll b:tstal1t:~ ill-
flalllados. i\ lJ)S tllll lrat~lIncllt() prulongado,
de perto de dois lllescs, os llH~dicl)s r('solve-
r:U11 a1111J 11 ta r (; 5.U a r te1h() , 111as, s ~~ h~' 111 q1L'
a situ~t<~ão do pé e da perna 111clhoraraln,
a adcn ite inguinal pcn naneceu 110 tneSllJO,
aUlnelltando lenta, 111aS pnJgr(~SSiVan1el1te, de
YUIUI11C. () edcllla do llK~I11hr() in fcrior se
lllalltcve e nessa ocasião noton o pacietlte ()
apal<"ciJllcllto de ]JC'qucllinos tutllores, duros
c roliços ao l1Ív·el da panturrilha I~:.
l)esdc aí a lesão ingllinal não lllais rc-
gridiu c () estado geral veio se agravandu
progrcssivalllcntc e pouco antes d~' h:tixar
a esta cn ferlnaria, lhe apareceu unI tUlll l )1'
na face interna da coxa JI:, ao ni v~'l do 1/.)
in fer i() r, t U1110r li tIe suptI rott ~q JJs a apI;c ~ l··
ção de cataplaslllas c que foi opera:lo, cir:~­
tri zaudo () fcri 111('11 to operatúrio.
"N (JS últ i11lUS t(,111])OS o tUll10r otl a l('~{í.)
tllllH;rat inguillal st'c]'('tava lllai~; tinI líqilid 1 )
slTo-sang"lliIlOlcllt() que pl1~.
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N o passado nlórbido pessoal, temos a con-
signar: Moléstias de infância, gripe panclê-
rllica (aos 26 anos). Cancro duro. I)assado
fanliliar, nada de interessante.
Í~ U111 funlador viciado.
Analnnese fisiológica - constipação crô-
nica rebelde. ()ligúria C0111 urina verlllelha,
fétida. Insônia.
A evolução clínica do caso em aprêço, a
cicatrização desordenada, com reprodução
rápida c sistcrnática do quadro lesional pri-
tll1tivo, cada vez com unla nlaior área ele
invasão, o aparecitnento de pequenos tumo-
res, por assinl dizer nletastáticos, na linha
de projeção cios vasos do 11lcmbro inferior E,
a história de traunlar e in feeções repetidos,
c o conhccitncllto de que o eXal11~ histo-pa-
to~ógico havia sido praticado Ctll tecido de
vizinhança da furlnação tumoral inguinal,
após recente c ext-ensa elctrccoagulação, to...;
dos êstcs elClnentos nos firnlaranl na inter-
pretaçflo de que estávan10s diante de Ulll
tUJll0r 111aligno c que o tumor inguinal, agora
llH:Jhor inguino-crural, abrangendo as ca-
deias ganglionares destas duas regiões e os
(;utros pequenos tU1110rCS, craln outras tan-
tas 111ctastases, no caso de urn carcinolna,
cuja natureza sÚln<:ntc un1 novo cxalllC
histo-patológico poderia afirlnar.
Âssirll, a 10 de Setclnhro tlc 1944, extir-
panlOS unI pc(!ueno tunlor ao nível da face
ântero-intcrna da perna Ti:, na altura elo têr-
ço superior c o r('tllctcnlOS a CXéllllC, que deu
() seguinte rcsul tado: 12-9-1944 Material:
'fUluor da perna I·:. CAI<CINOMA indi-
fcrcnciado. l~nl aIgulllas zonas observa-se
nítida disposiçào alveolar. I-lá atipias nu-
cleares, várias l11ictoscs c di versos focos de
nccrosc.
asso I)r. [leitor lVlass()t1 Cirne l.Jinla.
11:111 t1nlÍcrial, retirado dias após, da for-
lllaçfLo tUll10ral da região inguinal l~, () clr.
II titor lVlassot1 C~i rne Ijuta encontrou Uln
aS{Jccto histo-patulúgico correspondente ao
ohservado no turnor da perna.
j)alestrando conl o colega a respeito dos
cxallles acillla, e expondo o caso clínico,
externou o J}r. CirJlc I"ilna que o aspecto
Ilist()-I}at<Jlúgic() c()rres)( )11(1 ia 1Jrr feitanlcnte
ao de um 1vIELANOlVIA MAL~GNO, no
caso presente sem melanina, mas que êstes
~EUCO-MELANOMAS,especia~menteco-
mo no caso vertente, quando se tratava não
ele tumores originários mas de simples me-
tastases, eranl freqüentetnente observados.
A freqüência dos tumores melânicos nla-
ligncs com origenl ao nível dos artelhos ou
elos dedos, os traumas repetidos sofridos
pelo 5.° artelho, a coloração negra de sua
extrclnidacle permanente desde o prilneiro
trautna e que em hipótese alguma podia ser
explicada como um processo de gangrena, a
via de propagação sempre a mesma, tudo
levava a confirnlar a opinião do dr. Cirne
I..itna, quanto a classificação do CARCINO-
MA INDII~"ERENCIADO,e não mais ti-
vemos duvidas de que nos encontrávamos
diante das 111etastases de um dos mais ma-
lignos dos tumores malignos, o MELA-
N()MA.
Sua sede inicial, o tumor de origem, foi
no 5.° artelho E, e os tumores do dorso
do pé, ao nível da panturrilha, na coxa e
finaltnente nas regiões inguinal e crural nada
l11ais eram que metastases.
A falta de melanina nos tumores secun-
dários, nas metastases, não é de estranhar
pois hoje é sabido que em quase cinqüenta
lx~r cento das lnetastases falta êste elemento,
dado a que não se veri ficam em nluitas ln·c-
tastases as condições para o desenvolvimen-
to do pigtllento 111c!ânico.
Utn exanlC histo-patológico eUl período
anterior, no decurso da nloléstia dêste pa-
ciente, Ul11 exalne da peça amputada, teria
levado ao estabelecilllento prococe do diag-
nóstico ele tão grave lesão, l>enl como a per-
da do lnatcrial retirado na primeira inter-
venção e a hiopsia praticada em terreno
indene e vizinho a lesão, permitiram que o
diagnóstico SÓlllcnte pudesse ser estabelecido
tardialllente, quando o prognóstico infeliz-
111<:nte era já celll per cento des favarável.
J)iante da extensão de lesão ao nível das
regiões igllinal e crural com invasão das
outras regiões vizinhas, ficava afastada a
única possihiliclade de terapêutica cirúrgica,
a desarticulação coxo-fenlural com esvazia-
nlctlto ganglionar ingllinol-crural.
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Tendo se verificado tanlbétTI inoperante a
radioterapia profunda, o paciente, a 18 de
Outubro de 1944, pedia alta do serviço, vin-
elo a falecer pouco após a sua volta à re-
sidência.
Ainda permanecia no serviço o caso clí-
nico acima referido, quando, em obediên-
cia a urna interessante lei da seqüência dos
casos clínicos, nos era en viac1o, para cxatne,
unI paciel1te que se encontrava recolhido à
S.u Enfernlaria da Santa Casa delVliseri-
córdia de l?ôrto Alegre, desde o dia 14 de
Outubro de 1944.
IJesde o início vcrificámos marcante sc-
tnelhança COll1 ° paciente do Melanoll1a lna-
Jigno, que vienlos de referir no início dêste
trabalho.
"fratava-se do paciente: 1\'1. 1~., conl 55
anos, de côr branca, casado, agricultor, re-
sidente no lVlunicípio de Júlio de Castilhos,
natural da Itália e que, COlHO já nos rcfc-
rinlos, encontrava-sc baixado à s.a Ii:n fer-
nlaria, desde 14 de ()utuhro de 1.944, t~ onde
ocupava o leito 11.° 9. -
Contava o paciente que seu mal datava
de 4 anos atrás, quando sofrera urna (luei-
nladura ao nível da região plantar do pé I~:.
Não fêz então o repouso conveniente, con-
tinuando a trahalhar, conl (Jue trautnatizava
constantenlente a região doente, tcrlllinando
pela forll1ação dUtlla solução de continuida-
de ao ní vel da parte central da planta do pé
f·:, solução esta sem tendência à cicatrização.
Esta ulceração foi se tornando vegetantc,
dando lugar ao desprendinIento de f ragnIcn-
tos de tecido, que o paciente quali ficava de
"carne esponjosa".
l'ernlinou após alguns rneses por procu-
rar socorro médico etll Cachoeira do Sul,
onde foi operado, sofrendo Ulna intervenção
no sentido da limpeza do foco aludido. ()
ferirnento operatório daí resultante cicatri-
zou, tnas reabriu seis nleses após ctn con-
seqüência a unI novo traulna sofrido ao nível
da cicatriz. lJaí resultou nova solução de
continuidade sem tendência à cicatrização,
aliás COUI tendência a se alastrar, COtl1 bor-
dos exuberantes e que sangravanl C0111 111uita
facilidade.
N,ão mais cicatrizou a lesão plantar e,
seis meses antes de baixar a êste hospital,
começou a notar o aparecimento de zonas
enegrecidas ao nível da ferida, e a secreção
tornou-se lnais abundante e fétida.
Já ano e meio antes de baixar, notou ()
aparecin1ento de Ull1 tumor inguinal a ]~:,
con1pletarn·ente indolor, de tamanho variável,
eon fornle surtos, nos {Iuais aumentava para
depois voltar a dinlinl1ir, Inas nunca a de-
saparecer.
l)epois dêste tUlllor, e desele oito meses
para cá notou que outros pequenos tumores,
n1enores tooos que o primeiro (inguinal) vi-
nhanl a aparecer ao nível da coxa e da per-
na li:, todos indolores, mas pouco l11Utávcis
ctn seu tamanho.
1\ tualtnentc sente dores discretas ao nível
do pé li:. ElnagrecÍlnento discreto. Apetite
norlnaI. J~stado geral, relati vatnentc bOln.
Antecedentes pessoais e farniJiares, ne-
gativos.
Ao exalnc clínico, vanlOS encontrar ao
nível do l)(~ 1~, unla úlcera vcgetante, COlll
hordos apresentando grandes fornluções tu-
Hlorais de Ull1 tecido de granulação, COlll
zonas negras c outras necrosadas. A úlcera
é escavada ao centro, e exala Ulll cheiro fétido
e dá eSCOalllt'llto a unIa secreção scro-puru-
lel~ t(~-helllática.. "fotlla hoje todos os terços
111edlo e anterIores do pé 1~ ao nível da
planta e S<.~ alastra para o dorso pelo bordo
Interno.
Na região inguino-crural J~:, encontranlOS
um ~ttnlor do tatllanho de l1nla -laranja de
ulnJngo, tUlllor hosselado c duro. '1\ullor
Ii"ixo nas partes profundas, cOln a pele par-
ciallnclltc livre. Indolor. Não apresenta 1110-
ri i ficação de coloração llCtll de tctllperatura.
Ao longo da linha de projeção das artérias
femural, tihial anterior e pediosa, encot1-
tranlOS unla série de pequenos tUlll0rcs corll
a pele aderente aos tnestnos, nlas sendo os
tttlnorcs tnóvcis sôhre os tecid(Js pro funefos.
Ncnhuln l11aior que urna avelã.
'fistcs pequeno,; ttll110rCS tinhanl a segui ll-
te distrihuição:
Coxa - 1/3 superior - 2
1/3 ITlédio 1
1/3 in f{~ri()r - 1
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ICôncavo poplíteo - 1 na parte central,
do tamanho dum grão de feijão.
'Perna - 1/2 superior (face ant-inter-
na) - 2
1/3 111édio (face anterior)
-1
Pé - 2 tUlnores sôbre o dorso do pé,
na linha da pediosa, 2 a 3 de-
dos transversos abaixo da in-
ter-linha articular tíbio-társi-
ca.
A semelhança entre os dois casos não po-
deria ser mais flagrante. Ambos iniciados
cotn unl traumatiSI110 ao nível do pé, um no
5.u artelho c o outro na planta do pé. Ambos
corn luna história de vários e repetidos trau-
Inas, terll1inando por uma lesão ulcerada e
vegetantc, que apresentava zonas de colora-
ção negra, especialtnente negro-azulada no
segundo caso. J~:nl alnhos os casos houve ini-
cia!nlcnte, quanto aos tunl0res lnetastáticos t
o aparecinlcnto do tunlor inguinal, depois
l/or evolução tU1110r inguino-crural. 1~ tatll-
lJélll ell1 alnhos tivetnos a disseulinação ele
pequenos tutll0res ao nível da linha de pro-
jeção dos vasos do 1l1enlbro inferior.
Não hesitatll0S Cl11 fornlular o diagnósti-
co dUlll IllclanOlna Jllaligno da planta do pé
I~, C01l1 Inetastast)S várias. I ~anlet1tàvelnlcnte
talnhéIll neste caso o 'l>rognbstico se apresen-
ta va sOlllbrio dado ao longo prazo de 4 anos
de evolução do l11al, e das extensas e dis-
tantes rnetastases já encontradas.
I>ara con firlnação histo-patológica, pro-
cedernos, a lY de ()utubro de 1944, sob anes-
tesia loco-regional, a colhêr lnaterial, pra-
ticando 4 biopsias:
a) I{esecção cnl cunha de fragmento do
tUlllor inguino-crural, na parte crural
mais inferior.
b) lt:xtirpação, junto com a pele, do tu-
1l10r do 1/3 Illédio da coxa I~.
c) l~:xtirpação COtll pele, do tUI110r da
perna, ao nível do 1/3 superior.
ri) l~xtirpação de f raglllento do tunlor
do pé.
o resultado do exame histo-patológico foi
o seguinte:
Há, nos quatro fragmentos enviados a
exame, numerosos focos de um tumor, cons-
tituído por células grandes, alongadas e po..
liédricas, que apresentam nítida disposição
alveolar e atipias nucleares e mictoses, em
núnlero elevado. Em diversas zonas (em
particular no fragmento b), várias células
do tumor e, também, algumas do estroma,
mostram-se cheias de pigmento pardo, com
caracteres de melanina. Em outros pontos,
não se encontra pigmento e, em outros, fi-
naltnente, o pigmento está localizado, quase
exclusivamente, no estroma.
No fragmento d) retirado do tumor ulce-
rado do pé, notam-se vários focos de necrose.
O estroma, escasso, mostra, em algumas
zonas, nítida in filtração in flamatória crônica
por linfócitos e células grandes monocleadas.
O aspecto histo-patológico observado cor-
responde ao ele um nlelanoma maligno al-
veolar.
25-5-1945 -
asso Dr. Heitor Masson Cirne Lima.
Existe tltn paralelismo acentuado entre
êste resultado e o dos exalnes praticados em
Setembro e relativos ao primeiro caso por
nós descrito.
f:m alnhos os casos havia um carcinoma,
tumor conl nítida disIX)sição alveolar. Em
ambos foram encontradas atipias nucleares,
COIU várias mictoscs. Anlbos apresentavam
focos de necrose. No entanto, somente no
segundo caso foi possível ao anátomo-pato-
logista determinar a presença de melanina
nos fraglnentos tUlnorais enviados a exame,
e isto lnesnlo não duma maneira uniforme.
Mas não devemos esquecer, que no primeiro
caso, não foi possível proceder ao exanle
histo-patológico do tUlTIOr primitivo, sediado
ao nível do S.o arte!ho (anlputado, quando
o paciente ainda se encontrava no interior do
J~:stado), nenl proceder ao exame do material
retirado ao nível da região inguino-crural,
quando ela prinleira intervenção (por ter sido
extraviado) .
J~, sabendo da freqüência com que os
nlalanolnas lnalignos dão ll1etastases ou se
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reproduzem localmente, sem ·a fornlação de
melanina (os lcucot11clanoblastonlas) e dada
a analogia básica da estrutura tumoral de
ambos os casos, firmamos tanlbém no nosso
prinlciro caso o diagnóstico de Ulll lVII~I.Jj\­
NOlVI1\ iVlf\LIGNO.
() s,cgundo caso, qual o prinl·eiro, escapa-
va já, diante da extensão das nlctastases, à
qualquer medida cirúrgica e tatnbém não
teve qualquer melhora com a radioterapia
profunda intentada. Confortne já aludíra-
mos o prognóstico sombrio que havÍarilos
formu~ado foi integralmente confirnlado,
pe~o falecimento do paciente meses após.
() aparecínlento quase concornitante dês-
tcs dois casos, apresentando Ulna afecção
feliztnente ele freqüência pouco conlunl -en-
tre nós, despertou nossa atenção para. o pro-
blenla dos 11l-elanoblastot11as, e principalrnen-
te nos levou a presente cOlnunicação, a finl
de que, prccurando rever o problema dêstes
tunlores,de extretna 111alignidade, difundís-
semos a necessidade do exame cuidadoso e
especializado (histo-patológico) de lcsõ2s
crônicas, principa1tnente quando aprcscntarn
ao lado de urna pouca ou nenhunla tendência
à cicatrização, a qualidade de fornlaçâo vcge-
tante e de alastratnento progressivo.
UnI diagnóstico lnais precocemente fortnu-
lado, enl qualquer elos dois casos citados, 1-2-
ria tornado possível urna intervenção cirúr-
gica radical e conl a associação da radiote-
rapia profunda (csterelizaclora, quanto a m·c-
tastases possíveis) poder-se-ia ter proporcio-
nado aos tnestnos a cura de tão grave mo-
léstia.
Foi com esta intenção, a de facilitar a pre-
cocidade de possíveis f l1turos diagnósticos,
que revisánlos a literatura I11édica a nosso
dispor e passámos a relatar () que lnais in-
teressante s·c nos pareceu digno ele ser ano-
tado.
Conlü enl muitos outros setores da lllecli-
cina, existe tanlbénl, quant{) a nonl~nclatl1ra
dêstes tumores, unla certa con fusão. Para
tanto basta veri ficar que diversas são as de-
nonlÍnações elnpregadas pelos divcrsc)s au-
tores.
I)ara Corrigan (1) rnelanOll1a é qualquer
tUtll0r que contenha depósitos de grEtt1ulos
de rnelanina Ct11 qllantidadf~ apreciável. Po-
de portanto s,er tanto um tumor nla1ign.~)
como Uln tutnor benigno. L.EE (2) afirnla
que a designação de 111clanonla é outro 'cxern-
plo da confusão (la nOtnenclatura rnéclica
(a~iús pro fusa quando se trata de tunlores),
pois se hell1 qu~ lnelanonla seja ttlna designa-
ção gcnér:ca ele un1 tipo de tUlllor, é para
111uitos sinal ou sinônimo de 111alignidaclJ2
c1êste tipo ou grupo ele tUlnorcs.
J3Iil.lL, (3) prefere a denonlinação de MI~­
I..JAN()MA lVIAl.JIC;NC) às de ll1clanosar-
cotna ou ll1clanccarcinonla, c fundanlcnta
sua opinião no fato que ainda não se conhece
até o presente 1110t11cnto, exatamente qual
a origenl dos ll1clanohlastos.
j\JJALI{ (4) etnpr-ega o nome genérico
de ITlalanoblastolna conlO sinôninlo de lTIcla-
nunla lnaligno, dividindo os t11clanoblasto-
111as ctn rnelanocarcinolna e 111alanosarcoma,
ccnforrnc o tutllor se derive do tecido epite-
lial ou do tecido conjuntivo. I?ara AI)AII{
todo o ITlclan0111a é tlla~jgno. I~WING (5)
tanlbénl pensa assinl.
I~:ntretanto levando et11 conta que m{~la­
nOlna é tunu designação genérica, c que blas-
tOl11a quer dizer tUl11ar c não ttUllOr lnaligno,
cretnos que será lnais convincente a deno-
nlinação de 111clanonla, clivic1ic1asetn tllcla-
llOlna benignos (nervos) c nlclanOll1as 111:1-
lignos.
C()LJ~: e I!:L,MAN (6) designaul o nl~~Ia­
nOtlla l11aligno de crotnatofororlla. ()ltM1IY
e lVI()N'"l{.;()!VIli:.I{Y (7) r(~laci{)nanl a se-
guinte sinonínlia: nlc~anocarcinotna, nevo-
carcinolna, nevolnelanctna~ tnelanotna c nlC-
lanocpiteliotna.
(:01110 VCllIOS, não é pequená a con f t1sáo.
() pritneiro llH:lanotl1a lnaligno foi des-
crito por \VI~:I~li:1<. (8) ctn 1859. li'I~Ji:­
J)II:I\[(~ lVllJI!:r4IJi:H (~)) parece tê-lo <12S-
crito p<~la prillleira vez, 111as sob () n01l1:~
de "carcinclna tnelanodis". (~À l<.S\V [i:J.J.I
c \lIl{SCI[()vV, ctn 1836 t ttsaranl pela 1'ri-
rnei ra vez a denolllinação de d l11elanOtlla".
A localização suh-ungueal do l11ela1l01l1~1
lnaligno, foi descrita pc1] prilllcira vez por
II u"rCfI 1S(}N Cln 188(), que já então, s·e-
gundo a opiniüo de l~UNNJi:[.JL.t (10), sa-
lientara os bordos negros do tUtllor.
Na parte dos lnelanotnas benignos OH
nevos, l~[Sri:L,SBI~:RJ; (11) os divide de
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"acôrdo COIl1 o elctTIcnto anatôlllico (lue pre-
dOlnina, ctn -: pigmentários - verrusosos
~ pilosos - papilosos e vasculares. -
COI~.l{IGAN (12) divide os nlclanon1as,
título genérico, e'H~ l'ncla.nOH'lGS benignos ou
sinais 11lclânicos} conlunlentc observados sô-
hre a localização das espinas hí fidas, enl
sarCOl"nas tllclânicos cl~ rápida disset111nação
por via sanguínea, e finaln1ente em carC'i-
n01tlas 1Itc!ânicos} de dissetninação por via
lin fática, 111<15 C0111 variação quanto a rapi-
dez da 111CSlna.
C:ITAI--INC}KY (13) divide os tUll10res
n1e~ânicos ctn quatro classes:
a) Nevos COll1 aUlllcnto ou exagêro de
VOlU1l1C c piglllcnto;
h) l\lelanOln<lS COln l<?são local, sob a
forrna de U1l1 tttlnor;
c) MclancHnas C01l1 o conlpro111etinlen-
to dos gànglios lin fáticos regionais;
d) M:clanotnas g{:ncralizac1os ou nl~­
Janosc.
Claro que esta divisão se refere aos di-
versos graus ctn que }JuderC1110S encontrar
os tnclanotnas lnalignos.
S P ICl i: l{" ( 1.4) acll11i te que Uln traUIna
possa causar unI l1K'IanOllla lnaligno, bcrn
CCHllO o traullla possa trans fonnar UHl 111/~'"
lanotlla benigno Cln tua] igno.
li:stauIOs de acúrdo COll1 a últitna parte
da a finnação, lnas quanto à pritllcira, qner
nos parecer que se eleva tratar, nos casos
(~lll que S PIC:lt:H. atribui ao traUllla a causa
ou origC111 do tllclanOlna 111aligno, de pré-
existência de tUlllflrcs não visíveis ou não
nuUHlos, especiahllcntl~ na localiza(~ão suh-
ungucal, e que () tratlllla diz revelar.
l)odc ser a causa coadjuvante, agravaci()ra,
tuas não a causa única c direta. () fato de
I~ur r'r I~: l{vV()H.r l' .I-[ c "K[~AN I) I~: I~ hay.~-
rC111 observado () aparccilllcntC) dêstes tUl110-
res no local de feritncntos pUl1ctórios e na
ausência de qualquer anonnalicIade congê-
nita aparente, nàc) destrói o que acinla foi
dito, lHas reforça possivcltllcnte, pois nenl
toc1()s os nevos ou 111elanornas pritllÍtivos são
11lacroscopicanlcntc visíveis.
C()LY eH'IGGINBA'fI-IAM (15), ·enl
1933, cleclararatTI que a nlaioria dos 11leIa-
nomas nlalignos são produto de transfor-
lnaçôes por tratuna ou irritação repetida.
BI{AHT)Y e KAI-IN (16) excluem a pos-
sihilidade de origenl traull1ática dos melano-
111as, visto {IUe se derivatn do sisten1a n·er-
voso periférico e são de origenl congênita
(nevas). Concordanl entretanto que a irri-
tação crônica e repetida dos mclanomas be-
nignos é a causa freqüente do seu desen-
volvinlento ll1aligno. No caso dos melano-
sarcomas e nos ll1elanomas malignos suh-
ungueais, declaranl êstes autores que a rela-
ção entre êstes tunlores e UlTI trauma único
ainda não está perfeitamente esclarecida.
AULI~R e MAI<'1"'IUS (17) afirnlam que
os ltloelanomas malignos podem permanecer
por ll1Uito tempo enl estado de latência, e
que repentinamente, senl causa clara, podenl
apresentar um rápido des'envo~vinlento nla-
ligno c unla disseminação nlctastátÍca, espe-
ciahnente enl relação aos gânglios 1infáticos,
nunla progressão v·erdadeiratuente espantosa.
Nos 117 casos estudados por CHAL-
NC)KY, 25% reconhecem causa traunláticl
aparente (18). - Na localização sub-un-
gueaI, 13UNNELJ~ encontrou história de
traunlU Cln 50% dos casos. FI~NSTER
(19), dado que as células donde derivanl os
J11clanOll1as 111alignos sejam congênitas, só
reconhece o trauma canlO unl fator ctio~ó­
gico acessório, c1esencadeante por exemplo.
Ii:\'VIN,G (20) assinl se expressa eUl re-
lação ao problenla étio-patogênico dos me-
lanotl1as: "êlc envolve unla grande varie-
dade ele fatôres excitantes, contribuintes e
predisponentes". Quanto à questão do trau-
111a, I~'WING, só lhe dá inlportância~ se
repetido. l{{~lelnbra VI~I:tI-IOiFF"'I que encon-
trou 300 casos de 'tnclan0111aS" lnalignos ocu-
lares, SCln história de traunla.
I{cvisando os casos de SCHOPPER,
JONES,HERKLE,HEULERTREVES
c I> ..J\CK, SPI~I~CFI QUI~NSEE, BA5T-
FORD,GOUGEROTeBURNER,DAW-
SO"N e WI~I3I~R, ITEUER e MATRAZ,
tCt110S 95 sôbre 306, isto é, uma percenta-
geln de 30% de l11elanomas 111alignos com
origclTI traulllática. (21) Qstes 95 caso re-
conhccenl um nevo pré-existente que sofreu
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um trauma. BRüDER e McCAR1~H ele-
vam esta percentagem a 50%, I-IOCOWICK
a 36,7% e FARRELL a 60%.
Quanto a localização retal dos melanonlas
malignos, DIAMANTIS (22) acusa a es-
quistosomose de produzir melanosarconlas
do reto. Cremos 'que aí exista uma inter-
pretação errônea, isto é, a esquistosomosc
não produz; tlnicamente,em face da irrita-
ção que provoca, dá lugar ao desenvolvi-
mento do melanoma maligno. Cremos que,
se existir no reto o nÍtcleo do futuro mela-
noma maligno, qualquer outra colite ou rc-
tite também poderia ser acusada de produzir
diretamente um melanoma maligno.
O que caracteriza principalmente os nle-
Ianomas em geral é a sua coloração negra,
dependente dos depósitos de melanina que
possuem.
Para BECKI~R (23) a nlclanina prOVét11
de células especiais, os melanohlastos,quc se
situatn entre a epiderme e o derma. Ori-
ginam-se no arco neural e enligranl para a
epiperme. Estas células são possíveis de se-
rem demonstradas peta ação da levorotária
3,4 - dihydroxy-phenitamina, chamada tanl-
bém de "clopa". O contato desta suhstância
química enegrecc todo o 'protoplasnla celular,
devido à formação de melanina arti fieial -
a c1opamelanina, produto da ação de unl~
oxidase - a dopaxidade ou dopasc, contida
na célula. As irradiações com raios u1tra-
violetas, os raios B do radiunl e os Raios
roentgen moles acentuam a reação.
Os melanoblastos podem ser divididos na
opinião de T ARKU (24), segundo a sua
derivação, no seguinte quadro:
1 - os que vêm do epitélio, e que são os
epibtastos (Dnna, Krotneyer, Mar-
chand, Gilchrist).
2 - os que são de origem mesoblástica e
que se subdividem, em:
a) os das células do tecido conjun-
tivo jovem (Simon, Kirchw c
Rieck)
b) os que resultam da proli feração
dos lin fáticos (v. Recklinghau-
sen, Lubarsch e Hersheimer)
c) os que crescem do endotélio e
peritélio dos vasos sanguíneos
(Pick, e Jodasohn)
d) e finalmente, os que crescenl das
bainhas das fibras nervosas (501-
dan).
HUER1' (25) afirma que os nlelanomas
representam um grupo muito peculiar de
tumores, no qual podem ser encontradas
fornlas benignas conlpletatllentc nladuras c
outras nlalignas totalmente irnaduras, assitll
como t1tTI grande número de formas inter-
mediárias.
OGII.~Vlr~: (26) caracteriza os tllelanottlas
malignos eon fornle as células, e aSSit11 as
células acini forrnes indicalTI' tttn tnelano<:ar-
cinorna c as células fusi forrncs o nlelano-
sarcoma. Amhos os nossos casos apresenta-
vatn ao exatlle histo-patológ-ico células acini-
fafrnes. Do rneStllO modo WAKEJ~I~Y (27)
divide os melanomas, em papilares, alveo-
lares (acin i formes) e di fusos (f tIsi fortnes) .
I{IBBER"r (28) acha que os 111clanotllas
lllalignos são sempre sarcomas, t11aS BORS~r
encontrou casos de carcinomas típicos. IJ4:-
XER (28) se refere a uma fornla sarco-
nlatosa generalizada, con1 ,localização prefe-
rencial na pele, com prcdotllinância a rnc-
tastases ósseas.
Segundo EWING (29) os t11e!anOlllas
111alignos podem derivar de três espécies de
células:
a) de tltn ti po de célula cspecí fica tllCSO-
hlástica crornatófora, precoce no e111-
hrião, na coróide, meninges e na pele.
b) a maioria dos melanonlas nlalignos da
pele deriva de células nervosas das
terminações sentitivas - os corpúscu-
los de Meissner.
c) ctn outros tirxlS, a origCt11 é epitelial.
Quanto às teorias histogcníticas, EWING
(29) cita as seguintes:
a) derivação total das células Cr0111ató-
foras mesoblásticas (Ribbert)
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b) derivação total das células epitaliais e
cromatóforas epiteliais (Post, Wiltiny,
flound, Favera).
c) derivação das células de nevas ela pele
e nlesob!ásticas cromatóforas na me-
ninge e coróide.
d) derivação das células endotaliais dos
vasos sanguíneos e linfáticos ou dos
nervos ( troncos) .
e) derivação dos crOlllatóforos, corpúscu-
los tácteis c das células nervosas for-
Inadas dos corpúsculos tcrlninais dos
nervos cutâneos sensi tivos (Masson) .
I)ara KUNCl·:1~, (30) 32% dos nlelano-
Illas tllalignos dcrivanl ele nevas, que por sua
vez, na opinião de SOLJ)AN c MASSON,
são llcurOlllas das ternlinaçõcs dos nervos
tá(~tcjs, C0111 (J que concorda F'Ol('T. CHAL-
N()KY acredita que os melanolnas nlalignos
pOdC111 aparecer por trautua ou irritação,
Illcsnlo dos órgãos tcrnlinais não pignlcn-
tados dos nervos sensitivos pcri féricos.
Âos dois ti pos de ttunores descritos por
()(; I I.J V I I~, I LJ.,I N(~WOI{'rlf (31) acres-
centa unI terceiro, o do endotelionla, c mais
lUll quarto, o das formas transitórias.
l~()YI) (32) é de opinião que os tnelano-
1l1aS ou os tttlll0reS piglncntados formanl
unta classe especial c separada de tumores,
COlllplctanl{~nte a parte dos outros, C0l11 pro-
hlelnas do lllaior interêssecnl relação à sua
origenl, caráter c nlodo de dissenlinação.
J\cha fJue 111uito poucos turnores poden1
apresentar urll tão variado ntttnero de qua-
dros anátonlo-patológicos, COlHO o melano-
l11a l11aligno, c que as l11ctastases constituenl
o seu lnais inlportante fator.
()s focos de necrosc, que pOdCll1 ser
ohservados na intinlidade dêstes tUll1ores,
são prod uto, segundo SCH l\tl 11)'r (33), da
ação dUI11 fcnnellto, tlUt11 nlccanistllO de au-
tÓJisc.
{]uanto à nlalignidadc, II{)MANS (34)
os cJassi fica não só COI110 os tunl0res de
l11aior tnalignidade da pele, conlO tambénl
os tUI110rCS nlais Illalignos do organislllo.
i\ firtlla nlais que ncnl todos os l11clanolnas
m,alignos são pigmentados, pois do mesmo
tumor, da mesma célula, podem se derivar
tumores pigmentados e tumores não pigmen...
tados, os paradoxalmente chamados leuco-
lnelanomas malignos.
Qste é o caso que veri ficámos no- paciente
de nossa primeira observação, onde nos
tUl110res secundários (nletastases) não foi
possível veri ficar a existência da nlelanina.
S'fOUT' (35) cita unl caso de melanoma
maligno intra-epiderlnico, sem formação de
pigll1ento, tanto no tunlor originário, CanlG
nas Inetastases. Exame hista-patológico con-
firrl10u a existência de unl leucomelanoma
maligno. Para BAXT'ON; (36) o teor de
pignlento não tem relação direta eonl o grau
de nlalignidade elo tunl0r.
Apesar do pignlento melânico dos negros,
Q-UINI-JAND (37) afirma que nestes, os
111elanonlas são nlenos freqüentes. LEE (38)
acha que 111eSnlü entre os negros, existe unla
v~riação de pcrcentagen1 quanto ao apare-
Clnlento dos l11elanonlas nlalignos, pois julga
que os negros egípcios apresentanl o lnela-
nOl11a lllaligno nUllla proporção de 100 para
1, COll tra os negros norte-americanos.
I~ln relação a certos l11elanonlas Inalignos
não piglllentados ou fracanlente pigmenta-
elos, I(l~SSLJ~:I~ (39) acha que a maligni-
dade tende a alterar a habilidade dos mela-
noblastos a nlanter o pignlento que criam,
pelo que o l11csnlo passa ao sangue. I:':UI
quatro casos de tumores nlclânicos metastá-
ticos, foi veri ficado, segundo KESSLER,
que o pÍglnento se encontrava concentrado
en1 zonas dentro do tU1110r e não distribuído
cquitati vanlcnte pelo tecido neoplásico.
Idêntica verificação fêz CII<NE LIMA,
nos exanlCS histo-patológicos dos tumores
l11etastáticos e no tumor originário, do pa...
ciente descri to enl nossa segunda observação.
As nletastases e as reproduções dos mela-
nomas 111alignos do globo ocular, segundo
I~f~NEDIC'r (40) são geralnlente não pig-
111entadas.
BI~Ll..l (41) é de opinão que os mela-
nonlas nlalignos, que se originam de pele
sã, são nevos que se desenvolvem na idade
l11adura e {lue já são malignos desde o início.
'Também AJ)AIR (42) julga que os mela-
nOInas l11alignos podenl ficar latentes por
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anos a fio, exteriorizando-se de um tnOnlen-
to para o outro por trauma na zona onde
estão sediados ou por infecção. I)iz 111ais
êste autor, ,que êstes tunlüres rcpresentanl
uma das raras formas ele tumores tnalignos,
nos quais existe uma relaçiio causal entre o
trautna e a ativação de um proc·esso maligno.
CORRIGAN (43) assinala que enquanto,
nos outros carcinomas, as células tU1110rais
se espalham pelos vasos lin fáticos, tnas só
formanl massas tumorais ao nível dos gân-
glios linfáticos, no caso dos carcinonlas rne-
lânicos, estas nlassas tumorais não só s-e
formam ao nível dos gânglios linfút:cos,
conlO tanlbém ao longo do trajeto dos pró-
prios vasos lin fáticos.
Esta é a explicação da inter·cssante dissc-
nlinação, que encontranlOS referente às tn~­
tastases etn anlbos os nossos casos, pois s'Cn-
do anlbos carcinotnas, encontratnos as tlle-
tastases elTI zonas onde não existianl gân-
glios, nlas na linha de projeção elos vasos
sanguíneos e por conseguinte tanlbénl dos
vasos linfáticos.
I~U'T\TI~RWOH_TtI c I(L,ÂNTJll:l{ (44)
dividem as metastases em: locais) por ex...
tensão, e (I, distância, pelos lin fáticos ans
gânglios regionais e pelos vasos sanguíneos,
nos casos de di fusão.
Os nlelanonlas malignos, de início, se cs-
tendenl por propagação direta, depois pelos
lin fáticos peri férico"s as células cancerosas
cheganl aos gânglios regionais. ClIAL,NC)-
KY (45) afirtna que êstes gânglios, quando
sede de matastases, raramente u]ceratl1,
pois o paciente falece antes por generaliza-
ção do processo. Ítste tnestno autor pt}(h~
com freqüência vcri ficar e observar o dc-
senvolvirnento das nlctastas·cs ao longo dos
lin fáticos.
A pigtnentação das metastascs pode ser
variada e não tem' relação direta e uni forrne
com a pigmentação do turnor original.
Os nlelanomas ela pele, segundo IV! UI I(
(46) têm uma tendência especial COI s·e dis-
seminar ao longo dos vasos, tanto linfáticos,
como sanguíneos. l~nl certos casos as tllC-
tastases o dis.tância podem atingir () peri-
tôneo, bem como o epíploon, quando, se-
gundo QUINLAND (47), pela localização
visceral podem ocasionar extensas h21norra-
gias internas, quase sempre fatais.
Quanto às localizações viscerais a distân-
cia, segundo OGII..tVIE '(48) o fígado é
invariàveltn·cnte atingido, c cnl regra 11111n
grau ele intensidade bastant2 acentuado.
Apresenta-se geralnlente aUlncntado ele vo-
lunle, COtTI a Stlp2r fície int~nsanl~nte nodll-
lar, devido aos t1UtllCroSOS depósitos suhcap-
suIares, e na autópsia, o cortr~ elo fígado apre-
senta as tnetastases disseminadas c de colo-
ração variada, clcsd,~ () prêto-azulaclo, até ao
anlerelo-elaro.
CIJAI.lN()KY classifica como localiza-
ções nlais freqii~ntes das l11etastascs a dis-
tància, o figac1o, os pultnões c o cérebro, fa-
z·endo-se a propagação por via sanguínea.
lVrC)[~RSCII e l(l~l{N()I-IAN (49) infor-
manl que o cOlllprOt11ctinlcnto cerehral se
dá cnl 10%) dos casos, quando então o prog-
nústico é 1.00% fatal.
KA.I<'S N Ii~ [~ (50) acha qu~ as rnctastascs
se fazenl quase scnlpre por via sangllíl1{~a,
c sotncntc a!gull1aS vêzes por via 1in fática,
lnetastases que no geral não são pigtncnta-
das. J~ntre as localizações a distância, cita
o intestino c a supra-renal.
As tllctastases plcurais, pricárdicas, pcri-
toneais c vesicais podeln lnuitas V(~ZCs tonlar
a forn1a ele nlassas fungosas (51). Wf~T~I':R,
SCIIWAl{Z e I-IEJJJi:NSCF~[)\i[II~D (52)
descreVCratll a transmissão de UHl rnclano-
111a tllaligno ela plac{~rIta ao feto.
SCANN r~LJ.I (53), elll relação aos 111cla-
nonlas lna] ignos suh-ungucais, tanto do lnCtrt-
bro superior, C01110 do in ferior, in f{·}rnla que,
nas tnetastases, os gànglios cllhitais e po-
plíteos são poupados, sendo que os axilares
c inguinais, são atingidos prccoCClncntc.
.Podenlos con firmar esta assertiva, pois
em atnhos os nossos casos, ressalvados que
anlhos cran1 do nlenlhro in fcrior, as tnctas-
tases a distància, nlais precoces, foram as
ingllinais.
!II~RSPRI~NC;I~I{ c NIJLJ.., (54) citanl
vários casos de reprodu,ão c metastascs
tardias após intervenção do tunl0r original.
Assim, descrevetn os casos de f~A 1< R I~:I.lI..J,
um com intervalo de 18 anos c outro com ()
intervalo de 15, entre a cxtirpação do tumor
original e o aparecimento de metastascs;
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I.lAWBOUGE, 17 anos após da cnucleação
dutll globo ocular, por ll1elanolna ll1aligno,
veio a observar no paciente o pareCill1ento
de un1a n1etastase hepática; FISCI-IEI~ e
130'X un1 caso idêntico ao de LAWB'OUGE,
CO111 intervalo ele 14 anos, e LUCKES e
Nli:\\T'TON, conl Ull1 intervalo de 13 anos,
c fina1tll'Cntc Wl~BIDR e fIARLMON obser-
VaralTI U111a disseminação das mais intensas,
13 anos após a extirpação elo tUll10r pritnário.
CHAI.lNOKY adl11ite que certas aelenites
nlctastáticas, ll1alignas, que reproduzem o
quadro histo-patológico dUll1 111clanolna ma-
ligno, nada l11ais são que a conseqüência de
unI nevo, aparentclnente benigno, extirpado
1 a 2 anos antes.
l~vVING (55), COIn tôda a sua autorida-
de, estabelece, COlHO tnéclia, o período de
três anos, entre o aparecil11ento do tunl0r
pritlliLrio c a generalização, se benl que pos-
saiu dccorr-cr lapsos lnaior'~s, con10 assina-
lall1 1)()1~I~I{1'IN (10 anos), I!'ISCFIER c
11()X (14 anos, a distância) c ALI3ERS
(24 anos, reprodução local).
J)ada a pcrcentagcll1 de trans fornlação de
ncvos Oll l11clunotnas benignos ctn rnclano-
l11as nlaligllos, interessante se torna conhe-
cer dos sinais que pcrllli tanl deter precocc-
ll1Ctltc êstc processo ele degeneração tnaligna.
Segundo I.J.~:l~ (56) vários são êstcs
sInaIs:
a) aU1l1Ctlto ele VO] UlllC hrusco, lnais in-
tenso no sentido da altura, que no da
largura.
h) acentuação da côr, cspcciahncl1t/~ s~
se estcnder ao azulado.
c) aparccitncnto, na área circunvizinha
ao nevo, de pequenos pontos pigmen-
tados, às vêzes do tatnanho da cabeça
dUll1 aI finêt<;.
d) tendência hctnorrágica da área pigtncn-
tada.
e) finahnentc, in flanlaçâo c ulceração do
nevo.
l\pcsar dos nevos serem nlais freqüentes
nos ll1cnlbros slweriorcs que ao nível dos
membros in feriores, é ao nível dêstes últi-
mos -que os melanomas malignos são mais
encontradiços, pelo que se infere que nem
todos os nevas devam ser pigmentados ou
nem todos macroscàpicamente visíveis. Os
nevos amarronados são os de bom caráter.
HAUBO,LD (57) descreve os melanomas
nla~ignos, como sendo, geralmente, tumores
redondos, noc1ulares, fungifornles ou larga-
mente pec1iculados prim·eiro recobertos de
epiderme fina e depois ulcerados, e que, em
face de sua alta vascularização, sangram fà-
cilmente. Os vasos lin fáticos e sanguíneos
são particularmente atingidos, em zonas
cada vez mais extensas, pelo que gradati-
valnente a lesão se estende para outras ca-
deias linfáticas regionais, que em pouco
tempo assumenl a forma de largas massas
noduIares.
Êste aspecto observamos ao nível da ca-
deia ganglionar inguino-crural de ambos os
casos clínicos descritos nas observações re-
ferid~s no início dêste trabalho.
Entre os sinais apontados por LEE, o que
primeiro aparece, quando da transformação
de utTI nevo em melanoma maligno, é a ele-
vação do epitélio, que rompe, dando saída
a uma substância negra. Esta lesão progri-
de para a peri feria e em profundidade, se-
guindo, quando a localização é na mão, as
aponcuroses e bainhas, como se fôsse um
processo inflamatório. Dado o rápido cres-
cinlcnto tut110ral elo nevo primitivo, não se
desenvolve bem ° cstroma vascular d·e sus-
tentação, pelo que se processa a necrose cen-
tral (58).
O desenvolvimento posterior acentuado da
vascularização, o aparecimento de ulceraçãcs
e crostas que sangram com facilidade, são
indícios veementes da malignidade que se
instala sôbre um nevo (59).
Os melanomas malignos, incluindo os bo-
tões melânicos, são caracterizados pela sua
côr azulada carregada, com reflexos de aço,
com ou sem irradiação ao longo das linhas
de projeção dos linfáticos (60).
Quando localizados no pé, os melanomas
se apresentam como tumores ulcerados ou
fungóides, e se situam mais freqüentemente
na planta que no dorso do pé. O apareci-
nlento lento de uma área granulosa com
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oordo pigmentado, no tumor, é característi-
co da sua trans fornlação maligna (61).
Para ILLINGWORTI-I (62) a forma di-
fusa se caracteriza pelo longo período de
existência do tumor e pela maior tendência
à irradiação pelos canais perivasculares lin-
fáticos.
Os melanomas malignos não pigmentados
ou os leucomelanomas malignos, são rara-
mente diagnosticados cHnicanlente, pois são
geralmente reconhecidos pelo eXa111C histo-
patológico, e representam para CHALNO-
KY 3% dos seus casos. A falta de 111ela-
nina se explica pelo crescimento rápido, o
que constitui, pois tllaU prognóstico. ·nstes
tUt110reS se encontram can1 n1aior faciliclad-e
em indivíduos na segunda tnetadc da exis-
tência e 50% elos ll1csnlOs se loca!izanl nas
extrenlidadcs in fcriores.
"fodos êstes dados acinla apontados, pu-
deranl ser con firmados ctn atnhos os nossos
casos clínicos.
Alguns dos lncJanOll1<:lS, de tllaior lllaligni-
dade, podem existir SCln pignlcllto ---' os
"anlelanotic tllalignant rnclanotna". Esta
falta de pigtllcnto, segundo I~l\I~CC)CK (63)
aparcnten1cnte resulta (Ia ausência do en-
zima necessário para reduzir à sua fornla
visível o cronlogêneo não pignlcntado. As
metastases pOdC1TI apresentar, quanto ao
pjgmento~ variaçõcs para nlais ou pa ra tl1C-
nos, relativall1ente ao teor do pigtllento no
tumor primitivo.
Raratl1entc o tunl0r pritnitivo é grande, e
segundo BABCOCK a caqucxia é l11ais de-
vida às nletastases.
lVlcCf\LLUM (64) inforlna que existcttl
n1uitos casos nos quais as tnani festações
cutâneas iniciais são invisíveis ou ignoradas
ao lado de grandes nletastases a distância.
..\ssim, em 12.()(X) autópsias encontrou 10
casos, todos en1 indivíduos de côr branca,
apesar do e~evado número de negros neste
grupo de autópsias.
WILl.llVIS c vVULLS'TEIN (65) in-
farInanl ser COtnUn1 observar enortncs tllC-
tastases inguinais enl casos de pequenos tu-
nlores prinlitivos, sediados no pé.
A coloração negra ou negro-azu!ada que
pode adquirir a urina, pela presença ele
melanina, chanla-se nlelanúria, Esta, na
•
opinião ele CI-IALNOKY (66) só se obser-
va enl 28% dos casos, e é nlais freqücnt2
nos casos já avançados. BELL (67) acha
que a nlclanltria só ocorre nos casos de dis-
seminação.
Quando o tttt110r pritnitivo se desenvolve
e especialmente quando o fígado é atingido
pelas metastases, a melanina pode aparecer
na urina, sob a forma de tllclanítria, sendo
assinl, infelizrnente, um sintolTIa tardio.
BAL.CKBERRY e WANGI~I~ (68) S()-
hrc 15 casos, encontraram a l11clanÍtria C111
4, e dêstes, 3 tinham metastases hepáticas.
Mas a lnclanltria não patognóstica, pois
pode aparecer enl outras afecçõcs, tais conlO:
ohstrução intestinal, anenlia perniciosa, pan-
creatite aguda, diabete (IIaden), cirose he-
pática C0l11 acentuada destruição do parên-
quinla hepático (I-lcters). Desta nlaneira, o
seu valor, como clenlcnto diagnóstico isola-
do, é l11Uito relativo.
13I'-:I-IAN (69) procura explicar a f re-
qüência dos tn~lanonlas l11alignos suh-
llngueais, pelo fato, aliás cOllhecic1rJ, de que
as células epiteliais do leito de unha COl1tênl
nortnalmentc algunl pignlcnto.
Quanto aO prohlcllla da localiza,ão, ()(; rr~­
VII~ (70) é de opinião que () tllaior nlltnero
dos tnelanOlllas malignos nasce da coróide
do gloho ocular e da Ix~le, ou da células d:l
calnada epidértllica hasaJ, ou ainda, o que
é nlais COll11tll1, dunl nevo pignl{~ntad().
Os tumnres l11clânicos tnalignns, prinlário~,
das vísceras são raros (71).
FARR 1~r..L. (72) classi fica os tU1110rC 1;
stlh-t1ngt1~ais Ct11 2,6%, e os julga pouco
cOtllUns, tnCSt110 etn outras localizações, en-
tre os negros.
CIJl\I..IN()I(Y (73) apresenta o seguinte
quadro de percentagens, para as localizações
dos 111clanolnas nla! ignos :




Resto corpo: .. , 24,6%.
() t11clatl0111a l11aligno é raro antes ele 20
anos, tllaS segundo AFI?LECK, se distribui
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uniformemente nas outras décadas. É algo
mais freqüente no homem, que na mulher.
Quanto à localização, Af"'lFLECK estudou









ANDERSON (74) em 14.000 casos ci-
rúrgicos, encontrou 10 tnelanomas malignos
cnl negros, que representam 78% dos casos
clínicos, 011 sejat11 10 tl1clanonlas tnalignos
s()hre 10.920 pacientes negros, en(IUanto que
nos restantes 22% de pacientes brancos, ou
sejanl 3.080 CélSOS, foranl encontrados 12
IneJanotl1as tllalignos, o que dá uma inci-
dência 4 vêzes nlaior para os pacientes
hrancos. A incidência para as nlãos c dedos
foi idêntica rnl amhas as raças.
pr~I~r./ER (75) tratando dos tUI110reS nla-
]ignos da pele, classifica os meIan0t11aS conl
4,5%.
O nl{~lat10111a l11alig-no sub-ttng-ucal, rara-
tllcnte ocorre em negros, c representa de 1
a 3% de todos os nlelanomas nlalignos. Na
111ão n dedo nlais ating-ido é o polcg-ar c no
pé o grande artelho (76).
SCANN f~T;T; (77) entre 18.752 casos clí-
nicos, só encontrou cinco melanomas ma-
liR'nos do pé, e dentes êstes somente Ut11 era
suh-ungucal.
Em 369 tutllores dos pés e das nlãos,
I~ACK (78) encontrou 105 melanomas, sen-
do 12 nas mãos, 17 nos dedos das mãos, 58
nos pés e 18 nos arretnos do pé. Nítida pre-
ferência de localização no membro inferior
sôbre o nlembro superior. Na estatística de
I)ACK, os melanomas dos pés e mãos, sô-
hrc 481 casos totais, representavanl 21,8%.
I)ACK não é de opinião que os melanomas
suh-ungueais sejam freqüentes. P ARDO-
COSTELO encontrou um melanoma ma...
ligno sub-ungucal, para cada grupo de 94
melanomas de outras localizações. WHITI~,
ctn 3 anos e em 485 casos de afecçõcs das
unhas, não encontrou nenhum melanoma ma..
ligno sub-ungueal. FARRELL (1932) enl
265 melanomas, encontrou 6 sub-ungueais,
e AFFLECK, o mesmo número, numa série
de 266 melanomas malignos (1936).
Quanto aos dedos, PACK, sita que sôbre
48 casos de melanomas malignos da mão e
37 do pé, 27 atingiram o polegar e 34 o
grande artelho. E em re!ação à localização
sub-ungueal, PACK encontrou no pé 15,5%
e na nlão 6,1 % dos casos.
Vimos até agora sàmente opiniões favo-
ráveis a unla menor percentagelTI dos nle-
lanonlas malignos nos pretos, mas HUE-
PER (79), contràrianlente às citações de
BUT'TERWüRTH e KLANDER, de AN~
DERSON, de PACK e de Adair, julga
que o melanoma 111aligno não seja em abso-
luto unla raridade entre os pretos. .
SIEUR, POULARD e outros (80) ao
t~atarem dos tumores nlalignos oculares,
fhzeln que faJar em sarconla ocular, quer
quase senlpre significar unl melanosarconla.
Esta é uma das poucas localizações, fora
da pele, que o melanoma tnaligno pode ter
como tunlor primário. Ao contrário de ou-
tras estatísticas, a de BACON (81) julga
o melanoma maligno do globo ocular, o
único mais freqüente que o de localização
anoretal.
Para TROMA (82) a localização bucal
é muito rara, pois parece que somente são
encontrados 3 casos, descritos por Darting-
ton e Zefkowick. BAXTON (83) é da
111esnla opinião. WAKELEY (84) cita a
localização ao nível do maxilar inferior, na
face interna ou externa do ramo horizontal.
Verificou 30 casos na literatura médica.
Smith (85) apresenta dois casos próprios
de localização de melanoma maligno na ca-
vidade nasal, sendo que encontrou 14 casos
descritos na literatura médica inglêsa (1939).
Em Utll dêstes seus casos, o tumor primitivo
era Ul11 leucotnelanoblastoma, mas as metas-
tases já eram pigmentadas.
Os melanomas malignos do cérebro e da
medula, são geralmente secundários e metas...
táticos (86). Têm a forma de grãos de mos-
tarda ou de nozes. EWING (87) informa
que a melanose difusa das meninges tem sido
observada nUITIa série apreciável de casos.
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Etn nluitos dêstesera evidente o arranjo
perivascular elas células (Schoppes).
Segundo LINDNI~R e \'VOOD (88) a
localização retal do lnelanorna é pJUCO C{)-
mum e ainda mais rara nos outros segnl·cntos
do tubo digestivo. No nível do reto, apre-
senta um aspecto característico, pois se de-
senvolve para a luz do intestino, como unIa
protusão, e não circularmente, p~lo QU'2 não
leva tão fàcilmente ao estreitanlento.
HORSBY e KI~ASBY (89) relatanl
que unI tlU110r primitivo elo intestino del-
gado era desconhecido -entre os nlelanornas
malignos, 111aS que os poucos casos citad.Js
eram ele tl1ctas tases.
A uretra tatllbénl tC111 sido descrita corno
sede de tumores melânicos nlalignos. (;j\l\!I-
I)BI~L/L e FI·:IN (90) citanl U111 caso (k~ nlC-
lanotlla nlaligno da uretra conl nletastasc c
nlortc. SH I I-I (91) encontrou na literatu-
ra médica (1939) 9 casos ele localização na
uretra.
AIN!S\VORrrII (92) cita a existência elo
l11elanoma tnaligno, no apare!ho urogcnital
do honletll, sob uma forma sarconlatóicle.
VINES (93) vem citá-lo entre os raros tu-
mores pritnários ela glândula supra-renal,
aparecendo nos adultos, às vêz.cs bilatcral-
nl{:~nte. I-iUCIlf\RI) J).;I\ VII)SC)I-IN, (;()l-i-
DZIEH, l'UCSI.~CK c NI ACIJ1\CI-I IEH.
descreveram casos desta localização.
Quanto a localização no st~io, IiI()I~INi\
descreveu un1 linfosarcoIna tl1clanótico (94).
E\VING cita a existência de l11clanornas
malignos do n1anlclão, en1 anlbos os sexos.
BI~I.JI.JI{O]"(-I,COI{NI~I.Je !{ANVIEI{ des-
creveram um Illclanolna ,lnaligno envolvendo
() tecido rnatnário. IJOVI~ (95) julga o me-
lanonla ma~igno do tllanlelão, corno raro,
l11as q l1e êle pode ocorrer coru lnaior f rc-
qüência na auréola.
X° aparelho genital fClninino é ainda
mais raro, aparece ctn senhoras idosas, ao
nível dos grandes e pequenos lábios e no
clítoris. A sua nlalignidade à alta (96).
\VYNNE (97) citando a opinião d~ lVII~IGS
e Lf\BB.l\I{I~Dl", in fornla que o m21anorna
111aligno é, apesar disso, o segundo na es-
cala de freqüência dos tlllnOreS da vagina.
Para Ewing o melanoma nlaligno de locali-
zação ovárica pode ser interpretado C01110 de
origenl teratomatosa.
O diagnóstico clínico não é s,crnpre fácil,
e freqüenternente é o CXat11e histo-patoló-
gico que define a espécie de tUlll0r lnaligno,
clinicanlcntc suspeitado. j\ preexistência d~~
11111 nevo, sôbrc o qual o tUlnor se desen-
volve, 111Uito facilita o diagnóstico, 111as é
cspcciahncnte nas suas localizações 11lais f re-
qücntes, nas cxtrclnidac1es, qtK~ a con f l1são
do diagnóstico pode ser 111aior, evitando
assinl U111 cliagcóstico prccoc~.
I-IABl~I~r-JAND (98) fala na possibili-
dade ela confusão inicial corn Utll paraonix,
l11as challla a atenção que, no CaSOdLllll tu-
luar 111clânico, predOll1ina a côr prêto-azula-
da, cspecialn1'2ntc nos hordos do tU1nor.
SCj\NNILL,L~ (99) citando PACI( c
AI)AII<, taInhé111 se rcfcr~ ao paraonix
celllo o prirneiro el{~l11et1to a se prestar ú
con f l1são no caso de nlc~ anOInas lnalignus
sub ou para ungueais.
.PACl( (100) por sua vez apresenta Ull1'l
extensa c interessante lista de afccçã-cs .. que
poc1crll entrar cnl cogitação para o diagnós-
tico di ferencial do l11clanollla. 111atigno, cs-
pecialnlclltc na sua localização nas falanges
ungueais dos dedos c artelhos, qll~r sejall1
sllb-ungucais ou não:
1 --- I)araonix, ostcotnielitc ou panarício
(I(x) .
2 r;ranulOll1a piogênico (biopsia).
3 ()nicotnicosc lligricclls - f tíng()~;.
4 1Ielllatoll1a sulJ-ullgtl'..'al (história
de traullla recente).
5 -- Cancro si filítico (tratanlcnto (L~
prova).
6 ----- Gangrena arte1hos, eSjv,~cialll1l'llt;.;
grande artelhos (estado ela circula-
ção do 111<:111bro in f.:.:rior).
7 -- l~:xostosc de l)upuytr( n (l{x).
8 -- lt'ibrOllla sub-ungueal (biopsia).
9 ---- Qucratos·e sub-ullgucal (hiopsia).
10 -- .1':pitcliotlltL suh-ungueal (hiopsia).
11 - j\llgiosarcotna suh-ungucal - l<'a-
posi-discasc (biopsia).
12 'futnor de gloll1tts sub-t1ngu(~al
(biopsia) .
13 - 'Tuulor Illaligno lllctastático (biop-
sia).
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com células fusiformes ~ão os de' m·elhor
prognóstico.
I)./\CK em seu trabalho, apres~nta, se-
guintes perc.entagcns de resultado:
NIorte 72%
Vivos com evidência de recidiva 11,1 ro
Vivos senl evidência de recidiva 16,7%
e para êste autor o prognóstico d~pcn~e"da
precocidade do tratamento e da lnexlsten-
cia de metastases. Aliás como em todos os
tumores malignos, só enl se tratando de
melanomas malignos, ainda conl maior in-
tensidade, se fazem sentir, dada a alta ma-
lignidade do tumor, a necessidade da preco-
cidade de doagnóstico.
RIXFORD (108) é de opinião que depois
de se estabelecerem m'etastases, o prognós-
tico deve ser considerado 100% fatal, pois
não haverá tratan1ento que cons~ga erradi-
car a afecção. SCHUCH (109) acha que
a malignidade bio~ógica precede a maligni-
dade histológica, e que no início é difícil
distinguir a estrutura dum nevo benigno da
de um melanon1a nlaligno. Nesta concepção
é que se baseia a indicação da excisão de
todo e qualquer nevo exposto a traulna c
irri tação repetidas.
Vejamos finalmente algo sôbre o capítulo
do tratamento, para os casos en1 que ainda
estejamos eln condições (k~ agir, o que in-
fclizlllcnte, dado o lapso de tetllpo ocorrido
ctn nossos casos clínicos, não mais estava
em nossas mãos.
Se um· nevo ou outro sinal pigmentado
é freqüente e fàci!lnente traumatizado, HO-
11A N S (110) aconselho que se o reinava
C0t11 unta boa 1nargeut de tecido são. Se o
nevo ou sinal estiver se des·~nvolvendo, en-
tão deverá ser rell1ovido, sob anestesia geral,
COtll UIna margcll1 de tecido ainda maior e
lllais extensa, e que se ren1eta o ll1aterial
itnecliatatncnte a Ull1 anátOtllOpatolcgista de
con fiança.
13AX,'I~ON (111) c ]1!.SSUP e CHAL-
N()IZY (112) são pelo tratamento precoce
e radical, tratanlcnto cirúrgico. f!ste último
apresenta a seguinte estatística de cura:
"VOIOD (101 ) cita que certos sarconl1S
ou granulolnas, devido a h~n10rragias que
se p<Jdenl d·escnvolvcr e111 sua intirnic1ac1::,
lJodctTI dar lugar a lllTIa con fusão ~Oll1 Ull1
tun10r melânico. Mas a reação do plglnento
é decisiva, U111 é hCl11ático, quando o outro
deveria ser n1elânico.
()s cxanlCS laboratoriais acessórios, o exa-
tllC clínico c esp-ecializado da circulação do
ll1cn1bro inferior e especialmente aqui, des-
tacando-se enl U11l seu grand2 valor, a biop-
sia precoce, facilitarão ch{lgar o nlais cedo
possível ao diagnóstico ·~xato.
()uando o tUll10r original e as metastases
ap~scntam depósitos de me~anína, o :liag-
nóstico é facilitado, mas quando tal nao se
dá, quando nos encontram03 diante de um
leuco-tllclanoma ll1aligno, então só ° exame
histo-patológico cuidadoso é que nos poderá
c~~clarcccr quanto à verdadeira natureza do
tunl0r ou dos tunl0res.
Para SCANNI·:IJ4 (102) os melanomas
suh-ungueais c os do globo ocular, apresen-
tanl, d~ntro da relatividade desta afecção
tunlcraI cxtremal11cntc nla~igna, () prognós-
tico Illais favorável, 111as êstc autor, lncsmo
assinl, r<~laciona êste prognóstico ao diagnós-
tico precoce c ao tratatnento adequado.
IIi\NIJI-III:V (103) dá corno duração 111~­
dia do l11clanotna J11aligno (sarconla), tre~
an()s, do ar'arecilllcnto até a morte, c decli-
na que a lnalignidadc nfto é tão ,intensa qua~-
.to no geral se quer fazer. Segundo 131~­
Nl~l)ICI' (104) é de ohservação geral que
os tutnores tnenos lnalignos eralll os qU2
tinhanl a lnaior quantidade de p:gnlelIt(~ (me-
lanina), cnquantoque os que contlnhatTI
rouco ou llcnhulll pígtllcnto cranl os tumores
conl I11Uiof núnl<:ro c extensfto de nletastases.
11~11:I«~US()N (105) classifica o melano-
lHa COll1() () ll1ais nlaJigno dos tunl0res da
pele c entre os 111ais lnalignos de tod?s os
tUlllorcs. Constitui 1%dos tun10res tllahgnos
c dú 0,5 a 1%J das l110rtes por câncer. .
11:111 conseqüência de seu diagnóstico tl1alS
prccoc2, per scrcnl Illais fàci~lllcnte notados,
julga l({)li: N IC~ (1 O()) qUê os t~lclanonlas
IllaJignos da face scjatll cs que dao os nl<~­
Jhores resultados 110 tratalllCnto. I.~()Y1)
( 107) é da tllt'Sl11a opinião de lli\ N IJ!.J.:Y
e a firtna 1l1ais, que os tnelanotnas 111alIgnos
de 5 anos .
flf~ 10 anos .
42,30/0
19,2%.
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BELL (113) ao tratar do tratamento pre-
ventivo, isto é, a extirpação de um novo
henigno, mas exposto constantemente à fric-
ção e ao traumatismo, lembra que o trata-
tnento que não destroi totalnlente () nevo,
estinlula o crescimento do nlesnlO, e sua
trans fornlação nlaligna.
NA1~IIANS()N e WELSl-l (114) apre-
sentanl 32,570 de sobrevielas ele 5 anos.
ADAII{ (115) afirma que o único méto-
do terapêutico dos lne~anonlas ll1alignos é o
cirúrgico, agressivo sim, filas perfeitamente
planejado e executado. Irradiação e vacinas
deColey, não tên1 para êle valor a]gull1,
relati vanlente aos ll1elanolnas lllalignos. Ba-
seia a sua opinião, nUIll relato crítico de
400 casos.
\V HI1"'1~ (116) julga a eletrocoagulação
de nevas ou de pequenos nlelanonlas lnalig-
nos txtrenlalllcnte perigosa. CÜUl MÜBS-
\VOI<'T1I e (~.()L,DSlVlrl'Il aconselha a ex-
tirpaçüo larga, cnl hloco e COtll bisturi elé-
trico.
BICKI~L, e outros (117) citatn (1943)
os resultados de 107 casos de lllclanolna:,
lllalignos das extrenlidades, tratados duran-
te 24 anos, na l\ilayo Clinico A excisão to-
tal e precoce do tUlnor apresenta 29,8ro de
sobrevidas de 5 anos, c ell1 casos lll:lis ex-
tensos a anlputação deu unIa perc~;l1tagetll
de sobrevida de 21,1 % (5 anos).
lIAUSl~l{ (118) ao tratar dos tlunorcs
do pé, dL~lara que se unl nevo ulcera, dcve-
111(JS proceder inlediatatnente à 1>iopsia sob
torniquete, corn exanle histo-patológico por
congelação e se positivada fôr a hipótese
de 111alignidade, a Ulllplltaçâo se ill1pÕe ime-
diatalllente. '1'onlando por base a disscrni-
nação centrí fuga do melanonla nlaligno,
I-Il\N[)l-JI~Y indica a intervenção cirúrgica
eln 111onob]oco.
Dada a assombrosa rapidez do crcsci-
ll1tnto dos tllelanonlas nlalignos, tôda a
ornissão em seu tratalnento constitui grave
êrro, benl conlo tôda a espera ou interven-
ção insu ficientes de Ull1 nevo, COtll sinais de
degeneração, pode acarretar danos irrepa-
ráveis (119).
C;()LJ)ffAI-IN (120) contra-indica as in-
tervenções cirúrgicas, pois julga que nestes
casos as nletastases se desenvolvarn ainda
com maior rapidez. Mas não cita estatís-
tica, nen1 apoio clínico a sua afirmação.
I)ACI(, que é partidário da amputação pre-
coce, no entanto julga que a extirpação am-
pla e profilática dos gânglios regionais de-
verá ser feita nun1 segundo ternpo, uma a
duas se111anas após. "Diz que tal atitude
evita nlais fàcihnente as tnetastases. ClJ-
1'L.l~I{ (121) extirpa os gânglios regionais,
SÚlnente 6 meses após.
l)ara fI Al{'1' (122) é pela excisáo ampla,
carn ou senl sutura itnediata c C0111 banI es-
vazialnento ganglionar.
1lOLMES (123) declara que os resulta-
dos da roentgenterapia são extrenlatllente
pouco satisfatórios e que só raranlente os
pacientes aproveitanl. IJeve ser quase que
exclusivarnente encarada nos casos inope-
ráveis. Quanto aos tlll110reS tuetastáticos,
a focntgenterapia pode provocar a regressão.
l·:L,I.,I S (,124) declara que alguns nlela-
BOInas lnalignos são raclio-sensí veis, lnas
que aS doses capazes de prejudicar os teci-
dos vizinhos dCVClll ser evitadas. l~ln sua
estatística apresenta 12 casos de cura, st>-
hre "H, nlas não revela ,enl quanto itnpor-
taVtl, na época da puhl icação de seu traba-
lho, () período de cura dêste 12 casos.
sc,\ N N14:IJ-J (125) ao contrário os j lllga
radio-resistcntes, aconselhando, nos 111elano-
luas lllalignos suh-ungueais, a atnputaçáo
lJrccocc. A ()j\ I L{ (126) a f irtna que sÔlllcn-
te 2,5% dos· tlH1l0rCS tnclâllicos lnalignos
rcsp()ll(l{'lll satis fatôrial11cnte à irradiação.
vV l(~I.J~Y c 11 UI~'l' (127) observaralll a re-
gressão de lnetastases cutâneas depois da
irradiação da hipófisc, Inas não explicaram
o l11ccanismo.
()s resultados ohservados por \Vhitc (t 28)
conl a radioterapia profunda e eonl o ra-
diu111 são desapontadores. M()N'r(;()Ml~­
1{Y (129) tanlbéln é da rneslna opinião.
13 ICKI~L.I e outros (130) citall1 resultados
talnbénl pouco satisfatórios e li~J·:I{(;USON
(131) classi fica os 111Clan0t11aS tnalignos conto
rclati vanlcn te racHo-resistentes.
l~nl reSlUllO, o l11clhor tratamento é o diag-
nóstico precoce, pois êstc pernlitirá a apli-
cação de tnedidas cirúrgicas, graves {~ tllU-
tilantes, não resta a dúvida, luas então COlll
as lnaiores prohahilidacles de sucesso. A
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radioterapia poderá ser enlpregada ou como
elemento de ação paliativa ou psicágena nos
casos inoperáveis, ou cor11o acessória do tra-
tanlento cirúrgico, cxti rpação larga e ex-
ti rpação das rêeles regionais ganglionares a
distância, conlo ln,eelida garantidora da ex-
teri Ii~açã() (10 terreno.
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